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   A 38-year-old male was admitted because of grosshematuria, and routine urological 
examination failed to discolose the cause. He was then diagnosed as having essential 
hematuria for which various kinds of treatments described in the literatures were attem-
pted without improvement. Finally, methylpredonisolon (Medrol) was successfully adminis-
tered eliminating his renal bleeding. In clinical and laboratory examinations, intradermal 
staphylococcus vaccine reaction was positive and there was prolonged plasma clotting 
time under the addition of calcium chloride. Therefore, allergic mechanism can be presu-
med in this disease as one of the etiologic factors. Changes in clotting time of blood 
plasma containing calcium chloride were studied in immediate allergy sensitized with egg-
albumin as well as in delayed allergy sensitized with BCG, however, no definite tendency 
was recognized in any case. The mechanism of renal hematuria might be interpreted as 
any of vasodilatation, increased capillary permeability and coagulation capacity being 
abnormal alone or together.
1.緒 言
所謂特発性腎出血の分類及び成因 に つ い て









よりアレルギ ー性機 序の存在 を肯 定 したNa-
tion6》,新谷9,・仁平5》等 の記載が あるが,然 し
実 際問題 として臨床上 ア レルギー性で あること
を診断 す ることは必ず しも容 易ではない.
最近我 々は38才の男子 に発来 した原因不 明な
腎性血尿 の1例 に遭遇 し,諸 種 の治療を行 うも
全 く効 な くMethylpredonisolon(Medro1)の
投与 に より劇 的に止血 の 目的を収めた症例につ
き,諸 検査 の結果,本 症発症 の背景に アレルギ
ー性機序 の存在 を推定 し,こ の立場にたつて小





















腹部は平坦柔軟,右 腎は触知す るも圧痛はな く,左





尿はブ ドー酒状肉眼的血尿.酸 性.比 重,1026.蛋
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血 清 蛋 白 量,8.1g/d1
血 清 ビ リル ビン 量,4(Meulengracht).
胃液 。最 高 酸 度 は64で軽 度 の 胃 酸過 多 を 示 し てい
る,遊 離塩 酸 は27.
血 沈.30分0,1時 間2,2時 間3.
細 菌 皮 内反 応.(ア ゾ化 菌 体 成 分).
葡 萄 状球 菌 ワ クチ ソ.24時間1.Ocm×0.9cm,48時
間0.2cm×O.3cm.連鎖 状 球 菌 ワ クチ ソ.24時間(一),
48時間(一)
Thorn'stest.好酸 球減 少率,50%.
赤 血 球 抵抗 試 験.
本 試 験.最 小抵 抗(溶 血 開始),O.44%.一
最 大抵 抗(溶 血 完 結),0.32%ゼ
抵 抗 中0.12%■'t
対 照.最 小抵 抗(溶 血 開始),0.42%ガ
最 大 抵抗(溶 血 完結),O.32%.[
抵 抗 中1.0%




Aschner眼圧 試 験.陰 性.
そ の 他 の 出血 性 素 因 の検 査 成 績.
Coombstest.(一).
カル シ ウ ム再 加 凝 固 時 間.
1000廻転,3分15秒 。
3000廻転,3分35秒5.
プ ロ トロン ビソ時 間(Quick法)
16秒～18秒(対 照12秒)
血 漿蛋 白分 劃(チ ゼ リウス)
フ ィブ リ ノー ゲ ソ,7。9%.
α一グ ロブ リン.5。6%.
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4.実 験 方 法
カル シ ウム再 加 凝 固 時 間 測 定.
採 血 に使 用 した 小 試 験 管,ピ ペ ッ ト,注 射 器,注 射
針 等 は 予 め シ リコンで 被 覆 して 用 いた.シ リコ ンは 信
越 化 学 製 品 で,薬 品 名KF-96,粘度1000csのもの を
2%,ア セ トン溶 液 と した もの を 用 い た.Wintrobe
のClinicalHematology7)Vこ記載 され て あ る通 り次
の 段階 に従 つ て 操 作 した.
1)4.5cc静脈 血 を と り,0.5ccの0.1mo1のSo-
diumoxalateと充 分混 和 す る.こ れ を3,000廻転5
分 間遠 沈 の上 血 漿 を 分 離す る.
2)上 述 の方 法 に て得 た 血 漿 を 小試 験管 に0.1cc宛
とす る.
3)別 の ピペ ッ トに て0.01mo1の塩 化 カル シ ウ ム
溶 液0.1ccを加 え,カ ル シ ウム液 が 血 漿 に接 触 した 瞬
間 に ス トッ プ ウ オ ツチ を発 動 させ る.
4)こ の 試 験管 を な るべ く速か に37℃ 恒 温水 槽 中
に保 ち,と き ど き静 か に 振 りな が ら,液 中 に 白色 の フ
ィブ リン膜 が 生 ず る の を観 察 す る.
5)白 色 の フ ィブ リソ膜 が 生 じ た ら遅 れ る こ とな く
ス トツプ ウ オ ツチ を停 止 させ,そ の 時間 を 読 む.












































































































































































































































































































































































の原因を明らかになし得ない腎出 血 に 対 し,
1248水 間 ・今 井 ・有 近一Methylpredonisolon(Medrol)が奏 効 せ る腎 性 血尿 の 症 例 に 就 て の1考 察
Nitzeが特発性腎出血 という名称を与 え て以
来,多 くの先人により,その病因の解明に幾多


























勘いが,最近漸 く諸家の注 目する処 となつて来
た.
DukeiO}は食物アレルギーによる刺戟症状を
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以前 よ り報告 されてお り,FildlarE.&Wa-
ters15).Kopeloffi6),宮代17).中根18)・福 田19),
岸2ω等 は何れ も実験 的にア レルギ ー性反応時 に
於ける血小板減 少を記較 して いる.更 に最近神
辺21)は卵 白アルブ ミソ感作 に よる実験 的即時型
アレルギ ーの場合 は沈 降反応 に より,血 中抗 体
価 の上昇を来 た し,そ の後生体 内及 び試験管 内
で著 明な血小板減少 を認 め,感 作 に よる遅 延型
アレルギ ーの場合 は遅 延型皮膚反応 が陽性 で血
中抗体価 の低 い,い わば純粋 な遅延型 ア レルギ
ー群 と,遅 延型皮 膚反応陽性 で,し か も血中抗
体価 の高 い群,即 ち遅 延型 ア レルギーが中心で
あるが,明 らかに即時型 ア レルギ ーが混 在 して
いる群 とに分け,前 者 では血 小板 は減少せず,
後者では血小板 は軽度 の減少 を示す ことを報告
してい る.更vaFidlari5),神辺21)等は これ等血
小板減少 は一部可逆 的で,一 部は非可逆的 であ
ることを記較 している.い つれに しろThrom-
bopathyの状態 にな り得 る ことは記 載 されて
お り,こ の事 よ り トロンボ プラスチ ソ或 はプ ロ
トロソ ビン等 の血液 凝固因子 えの影響 は推定 し
得 るところである.
我 々の実験成績 は附図 に示 す ように,卵 白ア
ル ブ ミン感作 に よる実験的即時型 ア レルギーに
於ては,1匹 の例は対照群 に比 し,軽 度の血漿
カルシ ウム再 加凝固時間 の延 長を認めたが必ず
しも全例 に延 長す る成績 は認 めなかつた.又B
CG感 作 に よる実験的遅 延型 ア レルギー の家兎
群では血漿 カル シウム再加凝 固時 間 の延長は,
遅 延型皮膚反応が陽性 で血 中抗 体価 の 高 い 群





















長するを認めたが,大 部は著明な影 響 を うけ
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P.1110右 下 の 図
正 誤
(以後P.R.P.)と(以 後P.R.P.と
使 用 した.便 用 した.
P.R.P.,更にAortograpyP.R.P,更にAortgraphy
P.R.P.
(男:右31例,
(171例)
(第17,18表)
deGennes
Cohi11
0。1～0.2cm2
Vehliner
第15図
PR.P.
(男;31例)
(271例)
(第表17,18表)
Ge血nes
Cahi11
1.01～0.02cm2
Uehlinger
